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Izvlecek - Izhodisca. Ceprav je mikroskopski pregled obarva-
nih razmazov kuznin v mikrobioloskih laboratorijih Ze deset-
letja eden osnovnih diagnosticnih testov, so mnenja o uporab-
nosti razmaza respivatornih kuznin pri zacetni obravnauvi
bolnikov z okuzbami spodnjih dihal Se vedno deljena. Zani-
mala nas je povednost mikroskopskega pregleda sputuma in
endotrahealnega aspirata pri neselekcionirani skupini bolni-
kov.

Material in metode. Vsedemmesecnem obdobju smo pregleda-
li 1739 sputumov in 88 aspiratov traheje. Vsem kuzininam
smo dolocili ustreznost za nadaljnjo kultivacijo glede na vseb-
nost celic ploscatega epitela in polimorfonuklearnih levkoci-
tov. Izvide mikroskopskega pregleda razmazov, obarvanih po
Gramu, smo primerjali s kulturo kuznin.

Rezultati. Zaradi neustreznosti smo zavrnili 48% sputumov.
Ugotouvili smo, da je obcutljivost razmaza za Streptococcus
pneumoniae 61%, za Haemophilus sp. 74% in za Moraxello
catarrhalis 73%. Kadar so vrazmazu previadovale tipicne obli-
ke bakterij (npr. po Gramu pozitivni lancetni diplokoki), sta
se kultura in izvid razmaza vedno ujemala.

Zakljucki. Mikroskopski pregled razmaza sputuma in endo-
trahealnega aspirata, obarvanih po Gramu, je uporabna in
potrebna preiskava.

Uvod

Barvanje po Gramu lahko uporabimo tako pri bakterijskih
kulturah kot tudi za neposredno barvanje kuznin. Ze desetlet-
ja je mikroskopski pregled obarvanih razmazov kuznin eden
osnovnih diagnosti¢nih testov v klini¢nih mikrobioloskih la-
boratorijih (1, 2). Mikrobiolog lahko posreduje zdravniku pr-
ve izsledke mikroskopskega pregleda ze 20 minut po preje-
mu kuznine. Pregled razmazov sputumov, obarvanih po Gra-
mu, in njihovo kulturo pogosto uporabljamo za diagnozo in
zdravljenje okuzb spodnjih dihalnih poti(3,4). Kadar pregledu-
jemo normalno sterilne vzorce (kri, likvor, plevralni izliv itd.),
izsleditev bakterij navadno ni tezavna, razen kadar je inoku-
lum bakterij manjsi od loc¢ljivosti razmaza, obarvanega po Gra-
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Abstract - Background. For decades the microscopic exami-
nation of sample Gram stain has been one of the basic dia-
gnostic procedures in the microbiology laboratory. Still opini-
ons about usefulness of sputum and endotracheal aspirate
Gram stains in initial management of patients with lower
respiratory tract infections differ. We were interested in the
value of sputum and endotracheal aspirate Gram stain in a
nonselected group of patients.

Material and methods. During 7 months period we examined
1739sputum samples and 88 endotracheal aspirates. The sam-
Dples were evaluated for quality by determining the amount of
squamous cells and leukocytes. We compared the Gram stain
examination to culture resullts.

Results. Due to poor quality we rejected 48% of sputum sam-
Dples. The sensitivity of Gram stain for Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus sp.and Moraxella catarrhalis was 61 %, 74%
and 73 %, respectively. Predominance of one typical bacterial
morphotype (eg. Gram positive lancet-shaped diplococci) cor-
related perfectly with culture.

Conclusions. Examination of sputum and endotracheal aspi-
rate Gram stain is useful procedure in patient management
and in bacteriological culture evaluation.

mu. Pregledovanje kuznin, v katerih so bakterije normalno
prisotne (sputum, bris koze ali Zrela itd.), zahteva veliko ve¢
izkusenj. Sputum navadno sestavljajo vnetni eksudat iz spod-
njih dihalnih poti, slina in drug material, pridobljen pri preho-
du kuZnine skozi Zrelo in usta (npr. hrana). Zaradi tega so v
sputumu poleg potencialno patogenih bakterij iz spodnjih di-
hal (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mo-
raxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, enterobakterije)
tudi bakterije iz zgornjih dihalnih poti. Mnenja o uporabnosti
razmaza sputuma in endotrahealnega aspirata (EA) pri zacet-
nem zdravljenju bolnikov s plju¢nico, pridobljeno v doma-
¢em okolju, so Se vedno deljena (5-8). Rezultati raziskav so
pokazali omejeno obcutljivost, vendar je pri diagnostiki pnev-
mokokne plju¢nice specificnost obi¢ajno > 80% (9-11). Pri
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obravnavi bolnikov s kroni¢no obstruktivno plju¢no bolezni-
jo (KOPB) s sumom na pljucnico je diagnosti¢na vrednost
mikrobioloskih in mikroskopskih preiskav po mnenju neka-
terih avtorjev vprasljiva. Pri teh bolnikih so dihalne poti pogo-
sto kolonizirane z bakterijami, ki so najpogostejsi povzrocite-
lji pljucnic, pridobljenih v domacem okolju (12). Vendar je
primerjava kulture sputuma in vzorcev, pridobljenih z zasci-
teno krtacko, pokazala, da so le pri 5% bolnikov s stabilno
KOPB porasle potencialno patogene bakterije v koncentraci-
ji>10° CFU/ml. Ce uporabimo kvantitativno kulturo izmecka,
so tudi pribolnikih s KOPB lazno pozitivni rezultati redki (12).
V Laboratoriju za respiratorno bakteriologijo Klini¢nega od-
delka za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik rutinsko pregledu-
jemo razmaze vseh respiratornih kuznin, obarvane po Gra-
mu. Ker nas je zanimala povednost mikroskopskega pregleda
sputumov in EA prineselekcionirani populaciji bolnikov, smo
pregledali nase rezultate za obdobje 7 mesecev (oktober 2000
-april 2001). Rezultate mikroskopskega pregleda razmazov,
obarvanih po Gramu, smo primerjali z rezultati kvantitativne
kulture sputumov in EA ki jo uporabljamo v nasem laborato-
riju.

Material in metode

Pregledali smo 1739 sputumov ter 88 EA bolnikov, ki so bili
sprejeti vnaso bolnisnico zaradi razli¢nih bolezni dihal (pljuc-
nica, akutno poslabsanje KOPB, poslabsanje astme itd.). Upo-
Stevali smo samo EA, odvzete pri intubiranih bolnikih, hospi-
taliziranih na Oddelku za intenzivno nego in terapijo. Kadar
smo v enem dnevu dobili dva vzorca sputuma istega bolnika,
smo kakovostno slabsega zavrnili. Pri vseh vzorcih smo naj-
prej ocenili makroskopsko gnojnost in jo oznacili z 0 (ni gnoj-
nih delcev), +/-, +, ++, +++ (po laboratorijskem protokolu gle-
de na koli¢ino prisotnega gnoja). Iz gnojnega dela sputuma
smo naredili razmaz, ki smo ga pobarvali po Gramu po stan-
dardnem protokolu. Ustreznost vzorcev smo ugotavljali pri
majhni povecavi (100-krat). Kontaminacijo z izlo¢ki zgornjih
dihal nam kazZe prisotnost celic plosc¢atega epitela, gnojnost
pa ugotavljamo s prisotnostjo polimorfonuklearnih levkoci-
tov. Vse sputume, ki so vsebovali vec¢ kot 10 celic ploscatega
epitela, smo zavrnili in jih nismo obdelovali naprej. O zavrnit-
vismo obvestili pristojnega zdravnika. Za dolocitev ustrezno-
sti EA smo uporabili iste kriterije, vendar neustreznih vzorcev
nismo zavrnili. Ustrezne vzorce smo nato pregledali pod mi-
kroskopom z oljno imerzijo (1000-kratna povecava) in oceni-
li obliko in gostoto prisotnih bakterij. Gostoto posameznih
oblik bakterij smo ocenili po modificirani shemi Guckiana in
Christensena (13). Ustrezne sputume in EA smo nato homo-
genizirali z N-acetil L-cisteinom, red¢ili in cepili na obogateni
krvniagar s 5% ov¢je krvi (KA), cokoladni (CA) in MacConkey
agar (MCA), EA pa dodatno Se v tioglikolatni bujon. Plos¢e KA
in CA smo inkubirali aecrobno z dodatkom 5% CO,, MCA pa
aerobno pri 37°C. Porasle bakterije smo identificirali s stan-
dardnimi postopki.

Rezultati

Od 1739 prejetih sputumov smo zaradi neustreznosti zavrnili
829 vzorcev (48%). Med 83 EA smo pri osmih (11%) ugotovili
vec kot deset celic plos¢atega epitela v vidnem polju pri majh-
ni povecavi. Vnobenem od teh neustreznih EA nismo izolirali
potencialno patogenih bakterij. Pri mikroskopskem pregle-
du smo v 52 vzorcih sputumov in EA videli po Gramu pozitiv-
ne lancetne diplokoke, kar je kazalo na prisotnost S. pneumo-
niae. Pnevmokoki so dejansko porasli iz 54 vzorcev, od kate-
rih smo v 21 razmazih, obarvanih po Gramu, videli po Gramu
pozitivne koke in ne diplokoke. Obcutljivost razmaza za pnev-
mokoke je bila 61%, specifi¢nost pa 98% (tab. 1). Kadar so v

razmazu prevladovali po Gramu pozitivni diplokoki, je bilo
ujemanje s kulturo popolno. Nekoliko vec¢ja obcutljivost (74%)
je bila v primeru bakterij H. influenzae in H. parainfluenzae
(tab. 2). Stevilo izolatov M. catarrhalis je bilo manjse kot pri
pnevmokokih in hemofilusih. Izolirali smo 26 sevov M. cata-
rrhalis, od katerih smo Ze v 19 razmazih, obarvanih po Gra-
mu, videli znacilne po Gramu negativine diplokoke. Obcutlji-
vost razmaza je bila 73%, specifi¢nost pa 99% (tab. 3). Pri vseh
treh omenjenih bakterijah je bila pozitivna napovedna vre-
dnost razmaza 63-80%, medtem ko je bila negativna napove-
dna vrednost zelo visoka (96-99%).

Tab. 1. Rezultati pregleda razmaza, obarvanega po Gramu,
in kulture sputumov in EA v primeru S. pneumoniae.

Tab. 1. Results of Gram stain and culture of sputum and EA in
case of S. pneumoniae.

Razmaz + Razmaz -
Gram stain + Gram stain -
Kultura + / Culture + 33 21
Kultura - / Culture - 19 912

Tab. 2. Rezultati pregleda razmaza, obarvanega po Gramu,
in kulture sputumov in EA v primeru H. influenzae.

Tab. 2. Results of Gram stain and culture of sputum and EA in
case of H. influenzae.

Razmaz + Razmaz -
Gram stain + Gram stain -
Kultura + / Culture + 93 32
Kultura - / Culture - 23 837

Tab. 3. Rezultati pregleda razmaza, obarvanega po Gramu,
in kulture sputumov in EA v primeru M. catarrhalis.

Tab. 3. Results of Gram stain and culture of sputum and EA in
case of M. catarrhalis.

Razmaz + Razmaz -
Gram stain + Gram stain -
Kultura + / Culture + 19 7
Kultura - / Culture - 8 951

Tab. 4. Diagnosticna vrednost razmaza sputumov in EA, obar-
vanih po Gramu.

Tab. 4. Diagnostic value of sputum and EA Gram stain.

S. Haemophilus M

pneumoniae sp. catarrhalis
Obcutljivost (%) / Sensitivity (%) 61 74 73
Specifi¢nost (%) / Specificity (%) 98 97 929
PNV (%) / PPV (%) 63 80 70
NNV (%) / NPV (%) 98 96 99

PNV - pozitivha napovedna vrednost, NNV - negativha napovedna vrednost
PPV - positive predictive value, NPV - negative predictive value

Razpravljanje

Sputum je najpogostejsa kuznina iz dihalnih poti, ki pride v
mikrobioloski laboratorij za obdelavo. Od vseh respiratornih
kuZnin je tudi najbolj zahtevna za interpretacijo. Ze dolgo je
razmaz sputuma, obarvan po Gramu, zdravnikom v pomo¢
pri izbiri zacetne antibioti¢ne terapije bolnikov z bakterijsko
plju¢nico (5).

Ce zZelimo pravilno vrednotiti rezultate kultur sputuma in EA,
moramo oceniti ustreznost teh vzorcev. Vzorci, ki vsebujejo
vec¢ kot deset celic ploscatega epitela, niso iz spodnjih dihal-
nih poti, zato menimo, da je sporocanje rezultatov kulture ta-
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kih neustreznih vzorcev zavajajoce in ekonomsko neupravi-
¢eno. To ugotavljajo tudi nekateri tuji avtorji (16). Trenutno ni
standardiziranih kriterijev za oceno ustreznosti in za zavrni-
tevsputumov in EA, kar pa ne bi smelo biti razlog za neupora-
bo le-teh. V strokovni literaturi najdemo vec razlic¢ic teh krite-
rijev (5, 17-21). Kljub njihovi razli¢nosti pa priporocajo na-
daljnjo mikrobiolosko diagnostiko le pri ustreznih vzorcih,
neustrezne vzorce pa je treba zavrniti in o tem obvestiti pri-
stojnega zdravnika. V nasem laboratoriju upostevamo najpo-
gosteje uporabljan kriterij za ustreznost sputumov in EA, in
sicer manj kot deset celic plos¢atega epitela in vec kot 25 poli-
morfonuklearnih levkocitov v vidnem polju pri 100-kratni po-
vecavi (pregledamo najmanj 20 vidnih polj) (16). V 7-mesec-
nem obdobju smo na podlagi tega kriterija zavrnili 48% spu-
tumov. Ceprav se nasi rezultati skladajo z izku$njami tujih la-
boratorijev (2), menimo, da bi bilo mogoc¢e odstotek neustre-
znih sputumov nekoliko znizati z natan¢no razlago postopka
odvzema, pri mnogih bolnikih bi bila potrebna aktivna po-
moc zdravstvenega osebja. Od 83 EAle 11% ni zadostilo krite-
rijev ustreznosti, kar potrjuje, da je EA ustreznejsa kuznina od
sputuma. Ceprav neustreznih EA nismo zavrnili, pa pri njiho-
vi kultivaciji nismo izolirali potencialno patogenih bakterij,
ampak le predstavnike obicajne mesane flore sluznic zgor-
njih dihal (S. viridans, Neisseria sp, koagulaza negativni stafi-
lokoki), kar potrjuje nase prepric¢anje, da vzorci z vec kot de-
setimi celicami ploscatega epitela niso iz spodnjih dihalnih
poti in zato niso primerni za kultivacijo. Podobne ugotovitve
zasledimo tudi pri tujih avtorjih (22). Zanimivo je, da veckrat
opazamo neujemanje med mnenjem klinika, da je bil vzorec
»gnojens, in med dejansko mikroskopsko ugotovljeno gnoj-
nostjo sputuma, kar opisujejo tudi drugi avtorji (23). Videz
»gnojnosti« je lahko tudi posledica obilo delcev razpadlih ce-
lic, prisotnosti gliv, ostankov hrane ipd.

Razmaz, obarvan po Gramu, nam olaj$a in obenem omogoci
bolj pravilno interpretacijo kultur sputumov in EA (24). Kolo-
nije pnevmokokov je tezko ali celo nemogoce lociti od tevil-
nih kolonij bakterij iz skupine S. viridans, ki so najpogostejsi
predstavnik obicajne mesane flore sluznic zgornjih dihal. Za-
to nam je bila prisotnost po Gramu pozitivnih diplokokov v
razmazu veckrat pomembno vodilo, brez katerega pnevmo-
kokov ne bi identificirali. Podobne izku$nje imamo tudi s he-
mofilusi, ki bi jih zgresili, kadar jih prekrijejo kolonije entero-
bakterij oz. P. aeruginosa. B. Roson s sod. (5) opaza, da je
preiskava sputuma povisala stevilo opredeljenih pljucnic, po-
vzro¢enih s H. influenzae, $e posebno ¢e upostevamo, da je
H. influenzae bakteriemija redka.

Pri prevladovanju (> 75%) ene znacilne bakterijske oblike v
razmazu je verjetnost pravilne opredelitve povzrocitelja veli-
ka (5). Kadar smo v razmazu videli vec¢ kot 25 (veliko) po Gra-
mu pozitivnih diplokokov, po Gramu negativnih kokobaci-
lov ali po Gramu negativnih diplokokov v vecini pregledanih
vidnih polj, se je izvid razmaza ujemal z izvidom kulture. Naj-
vec odstopanj smo opazili v primerih, kadar smo tipi¢en mor-
fotip opazili malokrat (< 5/vidno polje) ali redko (< 1/vidno
polje). Pri taki gostoti bakterij je zelo verjetna napa¢na ocena
oblik bakterij. Ni pa izklju¢ena moznost, da bi z natan¢nejsimi
metodami (dokaz antigena, molekularna diagnostika) celo po-
trdili izvid razmaza, obarvanega po Gramu. Vecje neujemanje
izvida razmaza in kulture nas lahko opozori na tezave oz. na-
pake pri kultivaciji ali na zamenjavo pri oznacevanju vzorcev.
Kadar prevladuje v razmazu en znacilen morfotip, verjame-
mo, da je ta podatek kliniku v pomo¢ pri odlo¢anju o zacetni
antibioti¢ni terapiji (24), ¢eprav so mnenja glede tega precej
deljena (20). Gleckman s sod. (4) ugotavlja, da je razmaz, obar-
van po Gramu, zanesljivo vodilo pri izbiri zacetnega zdravlje-
nja odraslih bolnikov z doma pridobljeno bakterijsko plju¢ni-
co, ki lahko izkasljajo ustrezen sputum in pri katerih ne gre za
polimikrobno okuzbo. Podobno Rosonova s sod. (5) ugotav-
lja, daje bilo v njihovi raziskavi ve¢ kot 95% bolnikov s prevla-

do po Gramu pozitivnih diplokokov v razmazu zdravljenih
od zac¢etka z enim antibiotikom. Kadar pri bolniku, ki ni preje-
mal antibiotikov, v ustreznem izmecku z obilico polimorfo-
nuklearnih levkocitov ne vidimo bakterij, je to lahko znak, da
gre za atipi¢nega povzrocitelja (16).

Zakljucki

Po nasem mnenju je mikroskopski pregled razmaza sputuma
in EA, obarvanih po Gramu, uporabna in celo potrebna pre-
iskava zaradi ve¢ razlogov. Sputum je kuznina, ki jo bolnik
navadno lahko oddabrez ve¢jih naporov. Za interpretacijo ne
potrebujemo drage opreme in preiskava je relativho poceni.
Rezultat mikroskopskega pregleda razmaza, obarvanega po
Gramu, je lahko na voljo Ze 20 minut po prejemu kuznine.
Ceprav so glede njegove vloge pri obravnavi bolnika mnenja
deljena, pa je pregled razmaza vsekakor nujno potreben za
ovrednotenje ustreznosti sputuma in EA, od ¢esar je odvisna
nadaljnja usoda vzorca. Neustrezne sputume moramo zavrni-
ti in o tem takoj obvestiti klinika. Verjetno bi bilo treba enako
ukrepati tudi pri EA (25). Ce pa neustreznih EA ne zavrnemo,
je potrebna pri interpretaciji izvidov kulture posebna previ-
dnost in posvet z zdravnikom. Zaradi tezavnosti in zahtevno-
sti mikroskopskega pregledovanja razmazov primarno neste-
rilnih vzorcev naj to preiskavo opravlja izkusen mikrobiolog
(1). Hiter izvid razmaza, obarvanega po Gramu, je zdravniku
lahko v pomo¢ pri obravnavi bolnika.

Literatura

1. Church D, Melnyk E, Unger B. Quantitative Gram stain interpretation
criteria used by microbiology laboratories in Alberta, Canada. J Clin Micro-
biol 2000; 38: 4266-8.

2. Nagendra S, Bourbeau P, Brecher S, Dunne M, Larocco M, Doern G. Sam-
pling variability in the microbiological evaluation of expectorated sputa
and endotracheal aspirates. ] Clin Microbiol 2001; 39: 2344-7.

3. Heineman HS, Chawla JK, Lofton WM. Misinformation from sputum cultu-
res without microscopic examination. J Clin Microbiol 1977; 6: 518-27.

4. Gleckman R, de Vita J, Hibert D, Pelletier C, Martin R. Sputum Gram stain in
community-acquired bacteremic pneumonia. J Clin Microbiol 1988; 26:
846-9.

. Roson B, Carratala J, Verdaguer R, Dorca J, Manresa F, Gudiol F. Prospective
study of the usefulness of sputum Gram stain in the initial approach to
community-acquired pneumonia requiring hospitalization. Clin Infect Dis
2000; 31: 869-74.

6. Lentino JR, Lucks DA. Nonvalue of sputum culture in the management of
lower respiratory tract infections. J Clin Microbiol 1987; 25: 758-62.

7. American Thoracic Society. Guidelines for the initial management of adults
with community-acquired pneumonia: diagnosis, assessment of severity
and initial antibiotic therapy. Am Rev Resp Dis 1993; 148: 1418-26.

8. Theerthakarai R, El-Halees W, Ismail M, Solis RA, Anees Khan M. Nonvalue
of the initial microbiological studies in the management of non-severe
community-acquired pneumonia. Chest 2001; 119: 181-4.

9. Rein MF, Gwaltney JM, O’Brien MO, Jennings RH, Mandell GL. Accuracy of
Gram’s stain in identifying pneumococciin sputum. JAMA 1978;239: 2671~
3.

10. FeinA,GrossmanR, OstD, Farber B, Cassiere H. Diagnosis and management
of pneumonia and other respiratory infections. Professional Communica-
tions Inc., 1999: 35-51.

11. Leeper KV. Severe community-acquired pneumonia. Sem Resp Infect 1996;
11: 96-108.

12. Salo P, Leinonen M. Microbiological investigations. Sem Resp Infect 1999;
14: 128-34.

13. Guckian JC, Christensen WD. Quantitative culture and Gram stain of spu-
tum in pneumonia. Am Rev Resp Dis 1978; 118: 997-1005.

14. BartlettJG, Mundy LM. Community acquired pneumonia. NEngJ Med 1995;
333:1618-24.

15. Brown PD, Lerner SA. Community acquired pneumonia. The Lancet 1998;
352:1295-302.

16. Bartlett JG, Dowell SF, Mandell LA, File TM, Musher DM, Fine M]J. Practice
guidelines for the management of community-acquired pneumonia in
adults. Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2000; 31: 347~
82.

17. Tebbutt GM, Coleman DJ. Evaluation of some methods for the laboratory
examination of sputum. J Clin Pathol 1978; 31: 724-9.

18. Wilson LM. General principles of specimen collection and transport. Clin
Infect Dis 1996; 22: 766-77.

N




86

ZDRAV VESTN 2002; 71

19. Ortquist A. Initial investigation and treatment of the patients with severe
community-acquired pneumonia. Sem Resp Infect 1994; 9: 166-79.

20. European Respiratory Society Task Force. Guidelines for management of
adult community-acquired lower respiratory tract infections. Eur Respir J
1998; 11: 986-91.

21. Mandell LA, Marrie TJ, Grossman RF, Chow AW, Hyland RH and the Canadi-
an Working Group. Canadian guidelines for the initial management of
community-acquired pneumonia: an evidence-based update by the Canadi-

an Infectious Diseases Society and the Canadian Thoracic Society. Clin
Infect Dis 2000; 31: 383-421.

22. Murray PR, Washington JA. Microscopic and bacteriologic analysis of ex-
pectorated sputum. Mayo Clin Proc 1975; 50: 339-44.

23. Miller DL. A study for the examination of sputum in a field survey of chronic
bronchitis. Am Rev Resp Dis 1963; 88: 473-83.

24. Boruchoff SE, Weinstein MP. Sputum cultures. Up to date, Ver. 9.1.

25. Morris AJ, Tanner DC, Reller LB. Rejection criteria for endotracheal aspirates
from adults. J Clin Microbiol 1993; 31: 1027-9.

V tej Stevilki so sodelovali:

Marija Bocak-Kalan, dr. med., specialistka pediatrinja, Ljubljana

asist. dr. Borut Bratanic, dr. med., specialist pediater, Pediatri¢na klin-
ika, KC Ljubljana

prof. dr. Vlijem Brumec, dr. med., specialist ginekologije in porodnist-
va, Maribor

Miran Brvar, dr. med., specializant interne medicine, Center za zas-
trupitve, KC Ljubljana

prof. dr. Joze Drinovec, dr. med., specialist internist, Krka Ljubljana

Doroteja Drobni¢-Kova¢, dr. med., specialistka splodne medicine,
Enota Bezigrad, Zdravstveni dom Ljubljana

prim. Jurij Furst, dr. med., Zavod za zdravstveno zavarovanje Slov-
enije, Ljubljana

asist. dr. Simona Gaberscek, dr. med., specialistka internistka, Klinika
za nuklearno medicino, KC Ljubljana

prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med., specialist kirurg, Oddelek za ab-
dominalno in splosno kirurgijo, SB Maribor

prim. Vojka Gorjup, dr. med., specialistka internistka, Klini¢ni odd-
elek za intenzivno interno emdicino, KC Ljubljana

akad. prof. dr. Matija Horvat, dr. med., specialist internist, Klini¢ni
oddelek za intenzivno interno medicino, KC Ljubljana

Marija Jamsek, dr. med., specialistka internistka, Center za zastrupi-
tve, KC Ljubljana

prof. dr. Mirko Jung, dr. med., specialist virolog, Thalwil/Ziirich, Svica
prim. Bogdan Leskovic, dr. med., specialist internist, Ljubljana

prof. dr. Blaz Mlacak, dr. med., specialist internist, Zdravstveni dom
Metlika

prim. asist. Martin Mozina, dr. med., specialist internist, Center za zas-
trupitve, KC Ljubljana

prof. dr. Marija Pecan, dr. med., specialistka anesteziologinja, Ljublja-
na

prim. doc. dr. Anton Prijatelj, dr. med., specialist medicine dela, Nova
Gorica

Darja Radescek, dr. med., specialistka socialne medicine, Zavod za
zdravstveno varstvo Novo mesto

prof. dr. Steven M. Strasberg, dr. med., specialist kirurg, I Barnes Hos-
pital Plaza, St. Luis, ZDA

prim. mag. JoZica Selb-Semerl, dr. med., specialistka anesteziologinja,
Institut za varovanje zdravja, Ljubljana

prof. dr. Jurij Sorli, dr. med., specialist interinist, Klini¢ni oddelek za
plju¢ne bolezni in alergijo, Bolnisnica Golnik

prim. Franc Stolfa, dr. stom., Celje

Andreja Tekavc-Golob, dr. med., specialistka pediatrinja, Pediatri¢ni
oddelek, Splosna bolnisnica Maribor

prim. Dragan Terzi¢, dr. med., specialist psihiater, Psihiatri¢na klinika
Ljubljana

Viktorija Tomic, dr. med., specialistka internistka, Klini¢ni oddelek za
plju¢ne bolezni in alergijo, Bolnisnica Golnik

Vladimir Valentinuzzi, dr. med., specialist kirurg, Kirurski oddelek,
Splosna bolnisnica Sempeter pri Gorici




